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Setiap pemikiran, masalah ataupun sekumpulan pengetahuan dalam suatu bentuk 
yang cukup sederhana, sehingga setiap pelajar tertentu dapat memahami hal 
tersebut dalam bentuk yang dapat dikenalinya. 
(Jerome S. Brunner ) 
Pengetahuan dan kecerdasan merupakan unsur-unsur penting dalam seseorang, 
akan tetapi pengetahuan dan kecerdasan saja tidaklah cukup, sebab orang yang 
pandai kadang-kadang bisa jahat dan dapat menggunakan kelebihanya untuk 
tujuan merusak, mula-mula dirinya sendiri, kemudian orang lain. 
(Soedewo P.K) 
Dengan ilmu, kehidupan menjadi lebih mudah; dengan seni, kehidupan menjadi 
halus; dengan agama, kehidupan menjadi terarah dan bermakna. 
(H.A. Mukti Ali)  
Rintangan pasti ada, tapi yakinlah di dunia ini tidak hal yang mustahil asalkan 
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1. Allah SWT yang telah memberikan kesempatan kepada saya 
untuk menghirup udara didunia dan di negeri ini hingga sekarang 
sehingga penulis bisa merasakan bagaimana rasanya menyusun 
KTI. Maafkan hambamu ini ya Allah yang setiap hari hanya 
bisa mengeluh dan  minta kepada_Mu namun hamba sadari masih 
banyak khilaf. 
2. Kedua orang tuaku tercinta terimakasih Bunda atas semua 
pengorbanan dan jerih payah payahmu selama ini. Doa-doa mu, 
kasih sayangmu, naihat-nasihatmu, dan bimbinganmu. Mungkin 
yang tak bisa aku balas semua jasa-jasamu dan hanya melalui 
KTI ini yang baru bisa aku persembahkan untuk kalian sebagai 
wujud tanda kasih sayangku kepada kalian. 
3. Buat Ibuku terimakasih atas doanya untukku , cepet lulus,,, 
4. Buat sayangku yang telah memberiku semangat, doa dan 
dukunganya, terimakasih mas. Mari bersama-sama berjuang 
mewujudkan impian dan cita-cita kita. 
5. Untuk temen-temenku D3 keperawatan ,.,yang tidak bisa penulis 
sebutkan satu persatu. 
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6. Untuk temen-temenku seperjuangan terutama yang mendapatkan 
stase anak, yang telah membantu kelancaran penulis. 
7. Untuk lagu-lagu yang telah menemani penulis selama mengerjakan 
KTI ini yang tak pernah henti dalam member semangat pada 
penulis 
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Latar Belakang: Hernia Inguinalis Lateralis adalah hernia yang melalui annulus 
inguinalis yang terletak disebelah lateral vasa epigastrika inferior, menyusuri kanalis 
inguinalis dan keluar ke rongga perut melalui annulus inguinalis eksternus. Hernia 
inguinalis lateralis disebabkan dengan berbagai aktivitas yang memungkinkan 
peningkatan tekanan intraabdomen dan berkurangnya kekuatan jaringan penunjang 
Tujuan: untuk mengetahui asuhan keperawatan pada pasien dengan Hernia Inguinalis 
Lateralis meliputi pengkajian, intervensi, implementasi, dan evaluasi keperawatan. 
Hasil: setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 3 x 24 jam didapatkan hasil 
ansiaetas pasien teratasi, nyeri pasien teratasi dari skala 4 menjadi 2, tidak terjadi infeksi 
pada luka post operasi dan aktifitas pasien meningkat serta dapat melakukanaktifitas 
secara mandiri sesuai batas kemampuan pasien post operasi. 
Kesimpulan: kerjasama antar tim kesehatan dan pasien/ keluarga sangat diperlukan 
untuk keberhasilan asuhan keperawatan pada pasien, komunikasi terapeutik dapat 
mendorong pasien lebih kooperatif. 
 







NURSING CARE TO INTERFERENCE WITH AN.R DIGESTION SYSTEM:  
PRE AND POST OPERATION HERNIA LATERAL INGUINAL  
IN THE EDELWIS RSU PANDAN CHARCOAL BOYOLALI 
(Fety Fatimah, 2012, 55 Pages) 
 
ABSTRACT 
Background: The lateral inguinal hernia is an inguinal hernia is through the annulus 
which is adjacent to the lateral inferior epigastric vasa, along the inguinal canal and out 
into the abdominal cavity through the external inguinal annulus. Lateral inguinal hernia is 
caused by a variety of activities that allow an increase in intra-abdominal pressure and the 
reduced strength of the supporting tissue. 
Purpose: to determine nursing care in patients with lateral inguinal hernia include 
assessment, intervention, implementation, and evaluation of nursing. 
Results: after the nursing care for 3 x 24 hour patient ansiaetas results obtained is 
resolved, the patient's pain resolved from a scale of 4 to 2, there was no postoperative 
wound infections and increased patient activity and can melakukanaktifitas independently 
within the limits of the ability of postoperative patients. 
Conclusion: cooperation between the health care team and patient / family is 
indispensable for the success of nursing care to patients, therapeutic communication can 
encourage a more cooperative patient. 
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